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   دولي مسار □    عام تعليم□

             منقطعة □   مستمرة □  مستجدة □ ة:فل/حالة الط –للاستخدام الرسمي فقط 

 : فل/ةمعلومات الط

    ـــــــــــــــــــ ل بها :التسجي المرحلة الدراسية التي ترغب

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ المدرسة السابقة :

    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  : فل/ةاسم الط

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالجنسية

    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ تاريخ الميلاد :

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمكان الولادة : 

     ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرقم السجل المدني : 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلاقامة: رقم ا

تاريخ الإصدار: 

     ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تاريخ الانتهاء : 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

صندوق البريد : 

      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

العنوان : 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 م معلومات الأ                                                    بمعلومات الأ

الاسم : 

        ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

الاسم : 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الهوية:رقم 

        ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 رقم الهوية:

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

طفل/ةصورة ال  

  () رياض أطفال الطفل/ة ستمارة تسجيل إ
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الجنسية : 

        ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الجنسية :

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

المهنة : 

       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

المهنة : 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

جهة العمل : 

        ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

جهة العمل : 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

هاتف العمل : 

        ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

هاتف العمل : 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

رقم الجوال : 

        ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

الجوال :  رقم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

هاتف المنزل : 

        ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

هاتف المنزل : 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

        ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالبريد الالكتروني : 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالبريد الالكتروني : 

 ئالتواصل في حالة الطوار

الاسم : 

         ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

صلة القرابة : 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



 
 

هاتف المنزل : 

         ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 رقم الجوال :

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 فل/ةالطمعلومات هامة عن 

              ⃞ ⃞⃞ :مالأ              ⃞  :الأب            ⃞ :ملأب والأة مع افل/عيش الطيهل 

    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    ⃞ خر:ا  

من الذي يعول  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلطفل/ةا

ــــــ ـــــــــــــــــــــــ فراد الاسرة :أكم عدد  

 ـــــــــــــــــــــــــــــترتيبه:

نعم     ⃞ العلمي ؟ هؤثر على تحصيليأي مرض أو اضطراب قد ة من فل/عاني الطيهل 

 لا      ⃞ 

إذا كانت الإجابة نعم الرجاء التوضيح :  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

في عين  من أي حساسية من أي نوع على إدارة المدرسة وضعه ةفل/عاني الطيهل 

 لا      ⃞  نعم     ⃞                ؟          الاعتبار

إذا كانت الإجابة نعم الرجاء التوضيح : 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 الوثائق المطلوبة 

 . 6×  4مقاس  فل/ةيثة للطصور شخصية حد ثماني .1

 صل للمطابقة .قامة مع الأو الإأحوال صورة من بطاقة الأ .2

 صل للمطابقة .صورة من جواز السفر مع الأ  .3

 صورة من شهادة الميلاد مع الأصل للمطابقة . .4

 صورة من بطاقة التطعيم مع الأصل للمطابقة . .5

 بطاقة الكشف الطبي . .6

 عن طريق نظام نور . الكتروني  إتحويل الملف  .7

 

 لمرحلة رياض الـأطفال رسوم التسجيل 

وم حجز مقعد ريال )رس 3000تدفع منها مرحلة رياض الأطفال ريال رسوم الدراسة في  17000

 .فل/ةدراسي( عند قبول الط

 يتم إكمال دفع الرسوم الدراسية قبل أسبوعين من بدء الفصل الدراسي -
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 1440/1441القادم قيه للبنات للعام الدراسيعبدالرحمن ففي مدارس طفل/تي أود تسجيل 

 م.2019/2020 هـ

 سارية المفعول .وراق المرفقة صحيحة والمعلومات و البيانات و الأأقر  أن و 

 :ثناءة من ذوي الاحتياجات الخاصة أ/إن عدم الإفصاح عن حالة الطفل ملاحظة 

و رفضه إن كانت ة أ/الطفل قبولقرار تخاذ التسجيل يعطي الأحقية للمدرسه با

ة وفي حالة الإفصاح يرجى /قدم الخدمة المناسبة لحالة الطفلالمدرسه لا ت

 تزويدنا بتقرير حديث ومفصل.

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الاسم :

  ــــــــــــــــــــــــــــــالتاريخ :  ـــــــــــــــــالقرابة صلة

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــالتوقيع : 


